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Abstract.
Postpartum bleeding in Pringsewu Hospital increased during the last three years, in 2010 as much as
6,71%, in 2011 amounted to 7,96% and the year 2012 as 9,82%. Factors of postpartum hemorrhage
are causes of uterine distensi excessive oxytocin, induction, postpartum bleeding history, presipitatus
birth, long birth, grandmultiparitas, uterine relaxant, separation of uncomplete placenta, full bladder,
placenta previa, placenta retention, abrupsio cotyledon, fragments of the placenta or membranes, a
three-time management mistakes, fibroids, HIV/AIDS and anemia. Postpartum hemorrhage is a
dangerous bleeding so that within a short time the mother in a state of shock, or may include a
bleeding dripping slowly, continuously and become limp and also fell in the subshock or shock. The
purpose of the research was to determine the relationship between anemia and long partu with
postpartum haemorrhage in Pringsewu Hospital in 2013. The type of this research was analytical
quantitative with case control design. The population were all of the maternity mother in Pringsewu
Hospital on 2013 amounted to 272. The sample with a 1:2 ratio, so that as many as 18 cases and the
sample controls as much as 36 respondents. Technic of the samples was consecutive sampling. Data
collection with the documentation study using check list sheet were analyzed by chi square test. The
research results obtained as much postpartum bleeding incident 33,33%, the incidence of anemia
35,19% and the incidence of birth long of 31,48%. The chi square test results on postpartum bleeding
anemia with variable obtained p value = 0,012 and OR = 5.5. Variable birth postpartum haemorrhage
with long obtained p value = 0,017 and OR = 5.1. In conclusion, there is a relationship between
anemia and long birth with postpartum haemorrhage. The advice for midwives are recommend
maternity mother to do ante natal care (ANC) and consume the tablet Fe according to the program.
Abstrak.
Perdarahan postpartum di RSUD Pringsewu meningkat selama tiga tahun terakhir, pada tahun 2010
sebanyak 6,71%, tahun 2011 sebesar 7,96% dan tahun 2012 sebanyak 9,82%. Faktor penyebab
perdarahan postpartum yaitu distensi uterus yang berlebihan, induksi oksitosin, riwayat perdarahan
postpartum, partus presipitatus, partus lama, grandmultiparitas, penggunaan relaksan uterus,
pemisahan plasenta inkomplet, kandung kemih penuh, plasenta previa, abrupsio plasenta, retensi
kotiledon, fragmen plasenta atau membran, kesalahan penatalaksanaan kala tiga, fibroid, HIV/AIDS
dan anemia. Perdarahan postpartum merupakan perdarahan yang berbahaya sehingga dalam waktu
singkat ibu dalam keadaan syok, atau dapat berupa perdarahan yang menetes perlahan-lahan, terus
menerus dan ibu menjadi lemas dan juga jatuh dalam subsyok atau syok. Tujuan penelitian
mengetahui hubungan anemia dan partus lama dengan kejadian perdarahan postpartum di RSUD
Pringsewu Tahun 2013. Jenis penelitian analitik kuntitatif dengan rancangan case control.
Populasinya seluruh ibu bersalin di RSUD Pringsewu tahun 2013 berjumlah 272. Besar sampel
dengan perbandingan 1:2, sehingga sampel kasus sebanyak 18 dan sampel kontrol sebanyak 36
responden. Teknik sampel dengan consecutive sampling. Pengumpulan data dengan studi
dokumentasi mengunakan lembar check list yang dianalisis dengan uji chi square. Hasil penelitian
didapat kejadian perdarahan postpartum sebanyak 33,33%, kejadian anemia sebesar 35,19% dan
kejadian partus lama sebesar 31,48%. Hasil uji chi square pada variabel anemia dengan perdarahan
postpartum diperoleh p value = 0,012 dan OR=5,5. Variabel partus lama dengan perdarahan
postpartum diperoleh p value = 0,017 dan OR= 5,1. Kesimpulan ada hubungan antara anemia dan
partus lama dengan perdarahan postpartum. Diharapkan bidan menganjurkan ibu bersalin melakukan
ante natalcere (ANC) dan mengkonsumsi tablet Fe sesuai program. Bidan saat pimpinan persalinan
sebaiknya menggunakan patograf dan menerapkan manejemen aktif kala III persalinan sesuai standar.
sebagai deteksi dini terjadinya perdarahan setelah ibu melahirkan.
Kata kunci : Anemia, Partus Lama, Perdarahan Postpartum
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Pendahuluan
Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi
indikator penting dalam menentukan derajat
kesehatan masyarakat. Salah satu prioritas
utama dalam pembangunan sektor kesehatan
sebagaimana tercantum dalam Program Safe
Motherhood dengan tujuan untuk mempercepat
penurunan kesakitan dan kematian ibu
(Kemenkes RI, 2012).
Berdasarkan data WHO (2010), Rasio
kematian ibu atau (MMR) selama kehamilan
dan melahirkan atau dalam 42 hari setelah
melahirkan di Indonesia berkisar 228/100.000
kelahiran hidup sedangkan target MDGs yang
ditetapkan WHO sebesar 102/100.000 kelahiran
hidup (KH), dan lebih tinggi di banding AKI di
negara ASEAN seperti Malaysia sebesar
31/100.000 KH bahkan Singapura sebesar
9/100.000 KH dimana angka  tersebut hampir
mendekati suatu keadaan kematian ibu yang
ideal (Report on the Global ADB   Epidemic-
UNABD, 2010.
Risiko kematian ibu karena melahirkan di
Indonesia adalah 1 dari 65, dibandingkan
dengan 1 dari 1.100 di Thailand (Kemenkes RI,
2012).
Kasus kematian ibu per-Kabupaten di
Provinsi Lampung tahun 2011 terdapat 146
kasus kematian, dimana Kabupaten Prigsewu
menempati peringkat tertinggi kelima se-
Provinsi Lampung, yaitu sebanyak 8,9% (13
kasus), angka ini lebih tinggi dibandingkan
dengan kebupaten lain, seperti Kabupaten
Tanggamus dan Waykanan sebesar 8,33% (12
kasus) serta Kabupaten Pesawaran sebanyak
6,16% (9 kasus) kematian (Dinkes Provinsi
Lampung, 2012). Kematian ibu di Kabupaten
Pringsewu cenderung meningkat, tahun 2009
dilaporkan ada 4 kasus dari 7621 (52,48 per
100.000 KH), dan tahun 2010 sebanyak 7 kasus
dari 8200 (85,3 per 100.000 KH), serta tahun
2011 terdapat 13 kasus dari 8247 (157,6 per
100.000 KH).
Penyumbang terbanyak penyebab AKI di
Indonesia adalah perdarahan sebesar 27%,
eklampsi 23%, infeksi 11%, puerperium 8%,
abortus 5%, partus lama dan macet 5%, emboli
obstetrik 5%, trauma obstetrik 5%, dan lain-lain
11% (Depkes RI. SDKI, 2007). Secara global
80% kematian ibu tergolong pada kematian ibu
langsung dengan pola penyebab kematian
perdarahan 29% (biasanya merupakan
perdarahan postpartum), sepsis 15%, dan sebab-
sebab lain 8% (Prawirohardjo, 2010). Perdarahan
juga masih merupakan penyebab kematian ibu
tertinggi di Kabupaten Pringsewu yaitu
sebanyak 2 kasus (15,3%), disusul dengan
emboli air ketuban, ketuban pecah dini,
disproporsi kepala panggul, gangal ginjal,
penyakit jantung dan keracunan obat yaitu
masing-masing terdapat 1 kasus kematian atau
7,69% (Dinkes Pringsewu, 2012).
Faktor yang mempengaruhi terjadinya
perdarahan postpartum diantaranya distensi
uterus yang berlebihan, induksi oksitosin,
riwayat perdarahan postpartum, partus
presipitatus, kala satu dan dua persalinan yang
memanjang/partus lama, grandemulti/paritas
tinggi, penggunaan relaksan uterus (Verney,
2008). Selain itu faktor yang turut
mempengaruhi terjadinya perdarahan
postpartum adalah pemisahan plasenta
inkomplet, kandung kemih penuh, plasenta
previa, kesalahan penatalaksanaan kala tiga,
fibroid, HIV/AIDs dan anemia (Fraser, Cooper,
2011).
Anemia sebagai penyebab perdarahan
postpartum karena anemia berkaitan dengan
desibilitas yang merupakan penyebab langsung
terjadinya atonia uterus (Fraser, Cooper, 2011).
Selain itu menurunnya kadar haemoglobin
dalam darah juga dapat mengakibatkan
metabolisme energi di dalam otot terganggu
dan terjadi penumpukkan asam laktat yang
menyebabkan rasa lelah (Almatsier, 2002).
Rasa lelah juga dapat melemahkan kontraksi
miometrium sehingga terjadinya perdarahan
postpartum (Rukiyah, Yulianti: 2010).
Penelitian Wuryanti (2010) di RSUD Wonogiri,
ada hubungan anemia dengan perdarahan
postpartum diperoleh nilai p = 0,003 (p<0,05)
dan OR=8,33 berarti ibu dengan anemia
mempunyai resiko 8 kali lebih besar terjadi
perdarahan postpartum dibandingkan dengan
ibu yang tidak mengalami anemia
Persalinan yang memanjang atau partus
lama penyebab terjadinya perdarahan
postpartum, karena bila mendapat stimulasi dan
lemahnya kontraksi miometrium merupakan
akibat dari kelelahan karena partus lama atau
persalinan dengan tenaga besar, terutama bila
mendapat stimulasi (Rukiyah, Yulianti: 2010).
Hal penelitian Sari (2012) menemukan adanya
hubungan yang bermakna antara partus lama
dengan kejadian perdarahan postpartum (p
value = 0,001<α). Hasil uji statistik diperoleh
nilai OR=3,029, artinya ibu yang mengalami
partus lama saat persalinan mempunyai resiko
mengalami perdarahan postpartum 3 kali
dibanding ibu yang tidak mengalami partus lama.
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Hasil prasurvey di Medical Record
RSUD Pringsewu, kasus perdarahan postpartum
meningkat selama tiga tahun terakhir yaitu pada
tahun 2010 sebanyak 6,71% (81 kasus) dari
1208 persalinan, tahun 2011 terdapat 109 kasus
(7,96%) dari 1417 persalinan, dan tahun 2012
sebanyak 112 kasus (9,82%) dari 1141
persalinan. Kejadian perdarahan postpartum di
RSUD Pringsewu tersebut lebih tinggi
dibanding dengan kejadian perdarahan
postpartum di RS Mitra Husada Pringsewu
yaitu sebanyak 48 kasus (5,98%) dari 802
persalinan pada tahun 2010, sebanyak 46 kasus
(6,48%) dari 709 persalinan pada tahun 2011,
dan sebanyak 51 kasus (6,33%) dari 806
persalinan tahun 2012 (RS Mitra Husada
Prigsewu, 2013).
Berdasarkan fenomena tersebut maka
peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai
hubungan faktor anemia dan partus lama
dengan perdarahan postpartum RSUD Prigsewu
tahun 2013.
Metode
Penelitian merupakan survey analitik
dengan rancangan cross secsional. Populasi
penelitian adalah semua ibu berusia 40 – 60
tahun di Kel. Mulyosari Kec. Metro Barat
sebanyak  301 ibu dan hasil perhitungan besar
sampel menurut slovin diperoleh sebanyak 172
responden. Teknik pengambilan sampel
menggunakan tehnik systematic random
sampling dengan pemgambilan interval sampel
2. Cara ukur menggunakan angket dan Alat
ukur berupa kuesionar yang dianalisa secara
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Tabel 1, dari 54 ibu bersalin di RSUD
Prigsewu, sebanyak 33,33% (18) mengalami
perdarahan postpartum, yang mengalami
anemia sebanyak 35,18% (19), dan yang
mengalami partus lama sebanyak 31,48% (17).
2. Analisis Bivariat
Tabel 2
Distribusi Anemia dan Perdarahan Postpartum di RSUD Pringsewu Tahun 2013
Anemia
Perdarahan Postpartum Total OR NilaiPKasus Kontrol
n % n % n %
Anemia 11 61,11 8 22,22 19 35,18 5,500 0,012
Tidak Anemia 7 38,89 28 77,78 35 64,82
Jumlah 18 100 36 100 54 100
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Tabel 2, diperoleh dari 54 responden,
terdapat 18 ibu yang mengalami perdarahan
postpartum, sebanyak 61,11% (11 ibu)
mengalami anemia sedangkan yang tidak
mengalami anemia sebanyak 22,22% (8 ibu).
Hasil analisis diperoleh p value = 0,012, berarti
ada hubungan antara anemia dengan perdarahan
postpartum. Hasil analisis diperoleh OR=5,5
artinya ibu bersalin yang mengalami anemia
mempunyai resiko melahirkan dengan
komplikasi perdarahan postpartum sebesar 5,5
kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang
tidak mengalami anemia saat bersalin.
Pembahasan
1. Distribusi Perdarahan Postpartum
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu
bersalin yang mengalami perdarahan
postpartum di RSUD Pringsewu sebanyak
33,33% (18 ibu) dari 54 responden. Hasil
penelitian ini lebih tinggi dibandingkan dengan
hasil penelitian Lucinda (2010) di RSUD Kota
Bekasi tahun 2009 - 2010 ditemukan kejadian
perdarahan postpartum sebesar    1,27% (31)
dari 2436 pasien. Mochtar, Rustam; dkk pada
penelitiannya di RS Pringadi Medan tahun
1965-1969 menyebutkan bahwa perdarahan
postpartum yang terjadi sebanyak 5,1% dari
seluruh persalinan. Kejadian perdarahan
postpartum di RSUD Pringsewu juga lebih
tinggi jika dibandingkan secara teori yang
menyebutkan bahwa, berdasarkan laporan, baik
negara maju maupun negara berkembang angka
kejadian perdarahan postpartum berkisar antara
5-15% (Mochtar, 2012).
Hemoragi pascapartum/perdarahan
postpartum adalah penyebab utama morbiditas
dan mortalitas maternal, dan menjadi penyebab
10% kematian maternal non-aborsi. Sekitar 8%
seluruh persalinan mengalami komplikasi
perdarahan postpartum (Bobak; dkk, 2005: 663-
664). Berdasarkan laporan KIA Dinkes Propinsi
Jawa Timur tahun 2005 yang dikutip oleh Tulak
(2007) menjelaskan penyebab kematian Ibu
tertinggi karena perdarahan postpartum sebesar
60%, dan 75% terjadi pada 24 jam pertama
pascapersalinan.
Faktor yang mempengaruhi terjadinya
perdarahan postpartum diantaranya distensi uterus
yang berlebihan, induksi oksitosin, riwayat
perdarahan postpartum, partus presipitatus, kala
satu dan dua persalinan yang memanjang / partus
lama, grandemultiparitas /paritas tinggi, serta
penggunaan relaksan uterus
(Varney, 2008). Faktor-faktor lain yang juga
berpengaruh adalah pemisahan plasenta
inkomplet, kandung kemih penuh, plasenta
previa, abrupsio plasenta, retensi kotiledon,
fragmen plasenta atau membran, kesalahan
penatalaksanaan kala tiga, fibroid, HIV/AIDS
dan anemia (Fraser; Cooper, 2011). Menurut
Varney (2007) pada 80% sampai 90% kasus
perdarahan postpartum segera, penyebabnya
adalah atonia uterus, sedangkan menurut
Mochtar (2012) perdarahan postpartum
disebabkan karena atonia uterus sebesar 50%-
60%, diikuti sisa plasenta 23%-24%, retensio
plasenta 16%-17%, laserasi jalan lahir 4%-5%
dan kelainan darah 0,5%-0,8%.
Tingginya angka perdarahan postpartum
di RSUD Pringsewu salah satunya dikarenakan
tingkat pendidikannya masih rendah, yaitu
sebanyak 53,70% responden berpendidikan SD
dan SMP, dimana hal itu dapat mempengaruhi
tingkat pengetahuan ibu bersalin mengenai
penyebab dan akibat dari perdarahan
postpartum, sehingga mereka tidak berupaya
untuk menghindari penyebab tersebut sebelum
hamil dan saat hamil. Upaya pencegahan
komplikasi pada saat persalinan di RSUD
Pringsewu menjadi sesuatu hal yang sangat
penting untuk diperhatikan sehubungan dengan
perdarahan postpartum itu sendiri dan faktor
faktor yang mempengaruhi, yaitu dengan
memberikan penyuluhan mengenai dampak dan
faktor resiko perdarahan postpartum pada saat
pelayanan antenatal.
2. Distribusi Anemia
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu
bersalin yang mengalami anemia di RSUD
Pringsewu sebanyak  35,19% (19 ibu) dari 54
responden. Hasil penelitian ini lebih tinggi
dibandingkan dengan penelitian Afriyanti
(2012) yang menyatakan bahwa sebanyak 30%
ibu bersalin mengalami anemia saat hamil.
Kejadian anemia di RSUD Pringsewu ini juga
jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan
laporan dari seluruh dunia di negara-negara
berkembang, yaitu sebesar 10-20%.
Sekitar 80% kasus anemia pada masa
hamil merupakan anemia tipe defisiensi besi,
20% sisanya mencakup kasus anemia herediter
dan berbagai variasi anemia didapat, termasuk
anemia defisiensi asam folat, anemia sel sabit
dan talasemia (Bobak; dkk, 2005). Menurut Varney
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(2007) anemia pada kehamilan yang disebabkan
kekurangan zat besi mencapai kurang lebih
95%.
Anemia itu sendiri merupakan penurunan
jumlah sel darah merah atau penurunan
konsentrasi haemoglobin di dalam sirkulasi
darah. Definisi anemia yang diterima secara
umum adalah kadar Hb < 12,0 gram per 100 ml
(12g/dL) untuk wanita tidak hamil dan <10,0
gram per 100 ml (10 g/dL) untuk wanita hamil
(Varney, 2007).
Anemia yang terjadi pada ibu bersalin di
RSUD Pringsewu kemungkinan disebabkan
faktor usia ibu bersalin yang beresiko (< 20
tahun dan > 35 tahun) sebanyak 29,63%
responden. Tindakan yang perlu dilakukan
untuk penanganan dan pencegahan terhadap
anemia pada ibu hamil dan bersalin perlu
ditingkatkan lagi dengan melakukan
pemeriksaan pada ibu hamil secara teratur,
supaya apabila terjadi anemia dapat segera
ditangani sehubungan dengan dampak anemia
yang dapat menyebabkan komplikasi berbahaya
untuk ibu dan janin serta melakukan
pencegahan dengan memberikan tablet Fe
minimal 90 tablet selama kehamilan,
penyuluhan tentang nutrisi untuk ibu hamil
serta pengawasan yang baik saat pelayanan
antenatal.
3. Distribusi Partus lama
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu
bersalin yang mengalami partus lama di RSUD
Pringsewu sebanyak  31,18% (17 ibu) dari 54
responden. Temuan penelitian ini  lebih tinggi
dibanding dengan kejadian partus lama di
RSUD Kota Bekasi tahun 2009-2010 yaitu
sekitar 2,89 % dari seluruh persalinan (Lucinda,
2010) dan penelitian Sofyan (2009)
menemukan kejadian partus lama sebanyak
2,75% dari seluruh persalinan. Insidensi partus
lama bervariasi dari 1 hingga 7% (Oxorn,
2010).  insidensi partus lama sebesar 2,8-4,9%
menurut Mochtar (2012) bahwa Partus lama
adalah persalinan yang terjadi lebih dari 24 jam
pada primigravida dan lebih dari 18 jam pada
multigravida yang disertai komplikasi ibu dan
janin (Nugraheny, 2010). Oxorn dan Forte
(2010) menyebutkan: persalinan yang
berlangsung lebih dari 24 jam digolongkan
persalinan lama.
Tingginya komplikasi partus lama pada
ibu bersalin di RSUD Pringsewu kemungkinan
disebabkan kurangnya deteksi dini dan
pencegahan pada saat kehamilan, selain itu
RSUD Pringsewu merupakan rumah sakit
rujukan bagi tatanan pelayanan kebidanan
disekitar wilayah Pringsewu. Bidan perlu
melakukan pemantauan setiap ibu bersalin di
kala I menggunakan partograf sebagai bentuk
deteksi dini kelainan dan komplikasi persalinan.
4. Distribusi Anemia dan Perdarahan
Postpartum
Berdasarkan penelitian menunjukkan
dari 18 ibu bersalin yang mengalami perdarahan
postpartum sebanyak 61,11% (11 ibu) dengan
anemia dan 22,22% (8 ibu) tidak dengan
anemia. Hasil analisis terdapat hubungan antara
anemia dengan perdarahan postpartum dimana
didapat nilai p value = 0,012 dan OR = 5,5
artinya ibu bersalin yang mengalami anemia
mempunyai resiko melahirkan dengan
komplikasi perdarahan postpartum sebesar 5
kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang
tidak mengalami anemia saat bersalin.
Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Wuryanti di RSUD Wonogiri (2010)
diperoleh ada hubungan antara anemia dengan
perdarahan postpartum dimana p value = 0,003
(p<0,05) OR=8,33 yang berarti ibu dengan
anemia mempunyai resiko 8 kali lebih besar
terkena perdarahan postpartum dibandingkan
dengan ibu yang tidak mengalami anemia.
Hal ini juga sesuai dengan teori bahwa
ibu yang memasuki persalinan dengan
konsentrasi hemoglobin (Hb) yang rendah dapat
mengalami penurunan Hb yang lebih cepat lagi
jika terjadi perdarahan, bagaimanapun kecilnya.
Anemia berkaitan dengan desibilitas yang
merupakan penyebab lebih langsung terjadinya
atonia uterus (Fraser; Cooper, 2011). Salah satu
pengaruhnya pada persalinan adalah terjadi
perdarahan postpartum pada kala empat
(Manuaba, 2012). Prawirohardjo (2010) 1,8-
4,5%. Tingginya angka kematian ibu yang
disebabkan karena perdarahan postpartum itu
karena penderita yang dikirim/dirujuk dari luar
dengan keadaan umum sangat buruk dan
anemis dimana tindakan apapun  terkadang
tidak menolong (Mochtar, 2012).
Upaya pencegahan terhadap anemia pada
ibu hamil terus dilakukan dengan pemberian
tabel Fe saat hamil agar komplikasi akibat
anemia dapat dicegah sedini mungkin. Saat ibu
bersalin perlu penetalaksanaan manajemen kala
III persalinan sesuai standar sehingga
perdarahan postpartum dapat dicegah.
5. Distribusi Partus Lama dan Perdarahan
Postpartum
Berdasarkan penelitian menunjukkan dari
17 ibu bersalin yang mengalami perdarahan
postpartum sebanyak 55,56% (10 ibu) mengalami
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partus lama dan sebanyak 19,44% (7 ibu) tidak
mengalami partus lama. Hasil analisis terdapat
hubungan antara partus lama dengan
perdarahan postpartum dimana didapat nilai p
value = 0,017 dan OR = 5,1 artinya ibu bersalin
yang mengalami partus lama mempunyai resiko
mengalami perdarahan postpartum sebesar 5
kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang
tidak mengalami partus lama saat bersalin.
Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Sari (2012) menemukan adanya
hubungan antara partus lama dengan
perdarahan postpartum dimana p value = 0,001
dan OR=3,029 berarti ibu yang mengalami
partus lama mempunyai resiko mengalami
perdarahan postpartum 3 kali lebih besar
dibandingkan ibu yang tidak partus lama.
Hasil penelitian ini didukung teori yang
menyatakan bahwa partus lama menimbulkan
efek berbahaya baik terhadap ibu dan anak.
Beratnya cedera terus meningkat dengan
semakin lamanya proses persalinan. Terdapat
kenaikan insidensi atonia uteri, laserasi,
perdarahan, infeksi, kelelahan ibu dan syok
akibat partus lama (Oxorn; Forte, 2010). Partus
lama menyebabkan dehidrasi pada ibu, shock,
anemia, oliguri, suhu badan meningkat,
berkeringat, nadi dan pernafasan cepat
(Mochtar, 2012). Gejala gejala itu dapat
mengakibatkan metabolisme energi di dalam
otot terganggu dan terjadi penumpukan asam
laktat yang menyebabkan rasa lelah (Almatsier,
2002). Lemahnya kontraksi miometrium
merupakan akibat dari kelelahan karena
persalinan lama atau persalinan dengan tenaga
besar, terutama bila mendapat stimulasi. Rasa
lelah juga dapat melemahkan kontraksi
miometrium sehingga terjadilah perdarahan
postpartum (Rukiyah; Yulianti, 2010). Pada
partus lama akan terjadi kelelahan kontraksi
uterus dan ibu yang keletihan, kurang mampu
bertahan terhadap kehilangan darah (Oxorn;
Forte, 2010).
Upaya deteksi dini kejadian partus lama
dengan menggunakan partograf saat pimpinan
persalinan oleh bidan, sehingga perdarahan
postpartum akibat partus lama dapat dicegah.
Penatalaksanaan manejemen aktif kala III
persalinan sesuai standar juga perlu dilakukan
dengan benar oleh bidan saat pimpinan
persalinan sebagai bentuk pencegahan
terjadinya perdarahan postpartum.
Simpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
pada 54 ibu bersalin di RSUD Pringsewu Tahun
2013. Maka dapat disimpulkan bahwa
kejadian Perdarahan Postpartum sebanyak
33,33%, anemia sebanyak 35,19%  dan Partus
Lama sebanyak 31,48%. ada hubungan antara
anemia dengan perdarahan postpartum (p
value=0,012) dan ada hubungan antara partus
lama dengan perdarahan postpartum (p
value=0,017)
Saran
Diharapkan bidan menganjurkan ibu
bersalin melakukan ante natalcere (ANC)
secara rutin saat hamil berikutnya dan
mengkonsumsi tablet Fe sesuai program
sebagai upaya pencegahan terjadinya
perdarahan postpartum saat persalinan.  Bidan
saat pimpinan persalinan sebaiknya
menggunakan patograf dan menerapkan
manejemen aktuf kala III persalinan sesuai
standar sebagai deteksi dini terjadinya
perdarahan poypartum saat ibu bersalin.
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